MITTEILUNG Absender:

Elternbeitrage Januar und Februar 2021

Adresse auswahlen ... " Adresse andern "

M ]
L _
Krippengeld fiir mein Kind , geboren am

Aktenzeichen:

Elternbeitrage fiir die Monate Januar und Februar 2021
Sehr geehrte Damen und Herren,
zu Ihrem Schreiben vom 28.01.2021 mdchte ich Folgendes mitteilen:

|:| Ich versichere, dass ich fiir den/die Monat/e
[ ] Januar2021

[ ] Februar 2021
die Elternbeitrdage in Hohe des bisher bewilligten Krippengeldes selbst getragen habe bzw. tragen werde.

Begriindung:

D Mein Kind wurde/wird im Rahmen der sog. Nothetreuung mehr als fiinf Tage im betreffenden Monat weiter betreut.

[_‘ Der Tréger der Einrichtung oder Tagespflege nimmt das Angebot auf einen pauschalen Ersatz der Elternbeitrége nichtin Anspruch.

|:| Mir ist noch nicht bekannt, ob der Trager das Angebot auf einen pauschalen Ersatz der Elternbeitrdge in Anspruch nimmt. Ich bin aber
damit einverstanden, dass fiir die Monate Januar und Februar 2021 (vorerst) kein Anspruch auf Krippengeld besteht, weil davon aus-

gegangen wird, dass der Trager keine Beitrdge erhebt bzw. bereits bezahlte Beitrdge riickabwickelt. Sollte ich die Elternbeitrdge in den
Monaten Januar und/oder Februar 2021 tatséchlich weiterhin tragen, werde ich Sie unaufgefordert informieren.

Sonstige Anmerkungen, z.B. verringerte Elternbeitrdge in den genannten Monaten

I_\_/Iir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, Anderungen, wie zB. das Uberschreiten der von mir ermittelten Einkommensgrenze, die Erstattung/
Ubernahme der Elternbeitrdge durch andere offentliche Stellen oder die Auflosung des Betreuungsvertrages mit der Kindertageseinrichtung oder

Tagespflege, mitzuteilen. Das Gleiche gilt, wenn sich hinsichtlich meiner oben gemachten Angaben zu den Elternbeitrégen fiir Januar und/oder
Februar 2021 Anderungen ergeben.

Datum, Unterschrift
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